SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

R AT
Proceso al que pertenece:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS5 16762019 | C.D.P.No: | 188
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: |Garen Daniela Rincén Panqueva [ C.C. [1.016,059.266 | e |Egnl! J

Fecha Inicio; | 2018-02-01 Fecha Terminacion incial:

Valor Mensual: |5 3,095 400 | Valor a cobrar: $3,085.400

ADICION/ »| MES DE CUENTA DE
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Resumen de
iy

$ 30,763,136

_
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

de actividades para el period Desde: [2018-11-01 l/ Hasta:[2018-11-30 i/
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| contrato suscrito con técnico de HCB. Implementacion de acciones de i en los 35 HCB de la locabdad de san
|FFDyBESE crtibal.

2. Apoya la prestacidn de senicios en el PIC, presentando la informacién yio
soportes que soliciten y que ol objeto yo activid:

¥ Diigenciamiento y entrega de soportes realkizados, segun hineamiento.
{de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el
londo financiero distrital,

3. Presentar ol or de activid: a Dl A del g en el que se i las d progr durante el mes siguiente
desarrollar, acorde a las acch idas en el i i
[Ejecucion ge acoones acorde a 1os i i de HCH de la ia de salud de la localidad San Cristobal, Implementacion de

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento |acciones de informacion, educacion ¥ comunicacion de los 25 HCE segun meta comespondiente al mes. Entrega de los soportes
continue de calidad y aquellas definidas damm de los planes de mejoramiento  {respectivos.
e o d de habil ¥ ditacion de servicios de sakud.

t : et Se realiza visitas a los HCB de |a localidad de San Cristobal con el fin de realizar la implementacion de acciones de informacin,
5, 1
gs::c::z; :;::u::;:emo‘fm W0 nmion PN e :::;.:::Y comunicacion de los 35 HCB segun meta establecida, entregando los soportes relacionados con las acciones
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Firma del Contratista

Se anexa certficacion de pago a Salud, pension y ARL,

En caso de taner contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera| | G.C. 1.016,059,266 de Bogota
cuenta de cobro

Llydl Viviana Mmz Olwutu:
Referente del Espacio Vivienda 0
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Transaccion Aprobada
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 Informacién de la Planilla Pagada :

Nit de comercio Operador de Infor ion '800087333-9 i
Razén Social del Operador de Informacié SIMPLE S.A.

Descripcion : ‘Pago de Seguridad Social 4
Fecha r i 2019-11-18, 07:23:18 PM en horanu e:dendldo
Periodo de Cotizacién Otros Riesge ‘octubre de 2019

Periodo de Cotizacién Para Salud . : octubre de 2019

Empresa i [CAREN DANIELA RINCON PANQUEVA

CEDULA CIUDADANIA . cC1016059266
Cédigo Sucursal (Nombre) o e
Referencia de Pago/ NGmero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial cus
Banco

Valor Thus . S 408. GUCI
Estado de la Transaccién ; _ ‘Aprobada
Direccién IP de Origen = :

Nit Codigo
N800224BDS 230301 PORVENIR

CJA DE SEGUROS BbLT\MR S.A.

14-T

(CCF24. | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CC

SubTotales: $ 408.000 50
Total a Pagar: $ 408.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medsllin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .~ 29ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas ¥ pagos realizados a través de otros cpemdorus de In!orrnnclén dade que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su al se limita a replicar la § por el cliente. iEl Poder

de Io SIMPLE!

Antes de imprimir, gurese que sea real ite r io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
q







